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PraSymo priimti prejudicinj sprendimg santrauka pagal Teisingumo Teismo
procediiros reglamento 98 straipsnio 1 dalj

Gavimo data:
2019 m. liepos 10 d.
Prasymg priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas:
Curtea de Apel Constanta (Rumunija)
Nutarties dél praSymo priimti prejudicinj sprendimg priémimo'data:
2019 m. liepos 4 d.
Ieskovai (apeliantai):
TS
uT
VU
Atsakovés (kitos apeliaciniosproceso$alys):
CasayNationala'de Asigurari de Sanatate

Casade Asigurari de Sanatate Constanta

Pagrindinés bylos dalykas

[eskovaiT'SHUT ir VU yra ZY jpédiniai pagal jstatyma, pateiké apeliacinj skunda
dél eivilines bylas nagrinéjancio Tribunalul Constanta (Konstancijos apygardos
teismo,s"Rumunija) 2018 m. spalio 24 d. sprendimo, kuriuo buvo atmestas kaip
nepagrijstas jy ieskinys, pagal kuri Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
(Nacionaliné ligoniy kasa, Rumunija; valstybiné nacionalinio lygmens jstaiga,
Casa de Asigurari de Sanatate Constanta (Konstancijos ligoniy kasa, Rumunija)
buvo paskelbtos jpareigotos solidariai sumokéti 85 000 eury suma, kuri
atitinka ZY uzsienyje suteikty medicininiy paslaugy islaidy suma.
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Prasymo priimti prejudicinj sprendimag dalykas ir teisinis pagrindas

Remiantis SESV 267 straipsniu, prasoma iSaiskinti SESV 56 straipsnj ir
Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 bei 2 dalis.

Prejudiciniai klausimai

1. Ar gali buti prilyginta skubos situacijai, remiantis sprendimo byloje
C-173/09 (Elchinov) 45 punktu, ir ar tai yra atvejis, kai objektyviaignejmanoma
prasyti leidimo, numatyto Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ¢ 20 straipsnio
1 bei 2 dalyse, kuris gali buti pagrindas kompensuoti visas tinkamy medieininiy
paslaugy (stacionarinis gydymas), gauty kitoje nei apdraustojo, gyvenamaosios
vietos valstyb¢je naréje, iSlaidas, tai, kad terapinj gydyma, kuriam pastatasis.davé
sutikimg, paskyré tik kitos nei apdraustojo gyvenamosies victosyvalstybes marés
gydytojas, atsizvelgiant ] tai, jog diagnozg ir biitinybe nedelsiant taikyti gydyma
patvirtino gyvenamosios vietos valstybés narés$ sveikatos, draudime sistemai
priklausantis gydytojas, bet jis nurodé taikyti kitokj terapiniygydyma, nei tas,
kuriam apdraustasis davé sutikima dél tinkamomis laikemy priezasciy ir kuris yra
bent jau tiek pat veiksmingas, bet pranaseSnis, nes nesukelia nejgalumo?

2.  Teigiamai atsakius ] pirmajj klausimasfjei gyvenamosios vietos valstybés
narés sveikatos draudimo sistemai'priklausanéiam gydytojui apdraustojo atzvilgiu
nustacius diagnoze ir paskysus terapinj gydymas apdraustasis dél tinkamomis
laikomy priezasCiy jo nepriima ir vykstayjikita valstybe narg, kad gauty kito
gydytojo nuomong, o pastarasisgrekomenduoja taikyti kitokj terapinj gydyma,
kuris yra bent jau tiek patweiksmingaS,bet pranaSesnis, nes nesukelia nejgalumo,
gydyma, kuriam apdraustasis, dueda sutikimg ir kuris atitinka Reglamento (EB)
Nr. 883/2004 20 straipsnio 2daliestantrame sakinyje numatytus reikalavimus, ar
apdraustasis, @morédamas, kad jam buty kompensuotos terapinio gydymo islaidos,
taip pat gprivalo, prasytiyminéto Reglamento 20 straipsnio 1 dalyje numatyto
leidimo?

3. Arn,SESV 56istraipsnis ir Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 straipsnio
ir2 dalys ydraudzia® nacionalinés teisés aktus, Kkuriais, viena vertus,
kompetentingos winstitucijos leidimui gauti tinkamas medicinines paslaugas
(Stacionarinis, gydymas) Kitoje nei apdraustojo gyvenamosios vietos valstybéje
narcje, reikia pateikti tik draudéjo gyvenamosios vietos valstybés narés sveikatos
draudimg sistemai priklausancio gydytojo medicining ekspertize, kai apie tai
pranesa tokios valstybés kompetentingos jstaigos vadovas, taip pat ir tada,
kai terapinis gydymas, kuriam apdraustasis davé sutikimg dél tinkamomis laikomy
priezasCiy, atsizvelgiant | tai, jog toks gydymas pranaSesnis, nes nesukelia
nejgalumo ir jj paskyré tik kitos valstybés narés gydytojas, kaip antrg nuomong
pateikes gydytojas, kita vertus, vadovaujantis prieinama ir nuspé¢jama procediira ir
atsizvelgiant | gyvenamosios vietos valstybés narés sveikatos draudimo sistema,
negarantuoja medicininiu pozitriu veiksmingos analizés, kai analizuojama
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galimybé taikyti minétg antrg gydytojo nuomone, pateikta kitoje valstybéje
nar¢je?

4.  Teigiamai atsakius ] pirmaji ir treCigjj klausimus, ar apdraustasis ar
atitinkamai  jo  jpédiniai, laikydamiesi = Reglamento (EB) Nr. 883/2004
20 straipsnio 2 dalies antrame sakinyje nustatyty abiejy reikalavimy, turi teis¢
apdraustojo gyvenamosios vietos valstybés narés kompetentingos institucijos
reikalauti kompensuoti visas kitoje valstybéje naréje suteikto terapinio gydymo
iSlaidas?

Sajungos teisés nuostatos ir teismy praktika, kuriomis remiamasi
SESV 56 straipsnis

2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apSauges sistemuy) koerdinavimo
20 straipsnio 1 ir 2 dalys

2009 m. rugse€jo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamento (EB) Nr. 987/2009, nustatancio ‘Reglamentoy, Nr. 883/2004 dél
socialinés apsaugos sistemy koordinayimo dgyveandinimo tvarka, 26 straipsnio
1 dalis

2010 m. spalio 5d. sprendimo bylojenElchinov (C-173/09, EU:C:2010:581)
45, 51, 73 ir 66 punktai

Nacionalinés teisés nuestatos, kuriomis remiamasi

Legea nr. 952006y privindyreforma indomeniul sanatatii (2006 m. Jstatymas
Nr. 95, nustatantis sveikates priczitiros sistemos reformg) 276 straipsnis, kuriuo
vadovaujantis ‘Nacienalin¢ ligoniy kasa yra valstybés institucija, kuriai pavesta
administruotiyir waldyti,socialing bei sveikatos draudimo sistemas, o ligoniy kasos
(case “dewasigurari), yra Nacionalinei ligoniy kasai pavaldzios valstybés
Institucijos.

Noxme metodologice privind utilizarea incadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate | din  Romdnia a  formulare lor emise 1in aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului, precum i a
Regulamentului (CEE) nr. 574/72 (Formy, iSduoty taikant Tarybos reglamentg
(EEB) Nr.1408/71 ir Reglamenta (EEB) Nr. 574/72, naudojimo Rumunijos
socialingje ir sveikatos draudimo sistemose jgyvendinimo nuostatos), patvirtinty
Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 592/2008
(Nacionaliniy ligoniy kasy vadovo nutarimu Nr. 592/2008), 39-46 straipsniai,
kuriuose 1§ esmés nustatyta, kad siekiant iSduoti formg E112 reikia sudaryti
sveikatos istorijg, 1 kurig inter alia turi buti jtraukta medicininé ekspertizé su
nurodyta diagnoze ir gydytojo pranesimas dél dalyvavimo gydyme. Siuo klausimu
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minéty nuostaty 45 straipsnio 4 dalyje numatyta, jog ,,medicining ekspertize
sudaro Rumunijos universiteto arba, tam tikrais atvejais, apskrities (judetean)
klinikinés ligoninés, sudariusios sutart] su ligoniy kasa (casa de asigurari de
sanatate), gydytojas‘.

Normele metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicala acordata in baza documentelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte (Pagal sveikatos
apsaugos sritj reglamentuojancias tarptautines sutartis, prie kuriy Rumunija yra
prisijungusi, suteikto gydymo islaidy kompensavimo ir grazinimo jgyvendinimo
nuostatos), patvirtinty Ordinul Presedintelui Casei Nationala_de Asigurari de
Sanatate nr. 729/2009 (Nacionaliniy ligoniy kasy vadovo nutarimas,Nr. 729/2009;
(toliau — I8laidy kompensavimo nuostatos) 8 straipsnisfhkuriamenis esmes
nustatyta, kad neturint iSankstinio sveikatos draudiko leidime ‘wZsienyje ‘patirtos
medicininés i$laidos kompensuojamos taikant Rumunijos, socialinés ‘it sveikatos
draudimo sistemos tarifus.

Trumpas faktiniy aplinkybiu ir proceso pagrindinéje,byloje aprasymas

Ieskovai TS, UT ir VU yra teiséti ZY; mirusio 2014'm. liepes 12 d., paveldétojai
(atitinkamai, nasle likusi sutuoktine ir du vaikai). Mirusysis gyveno Rumunijoje ir
buvo apdraustas pagal Rumunijos,socialinés, ir sveikatos draudimo sistemas,
kurias valdo abi atsakovés.

Po gydymosi Konstancijos‘apskrities, greitosios pagalbos ligoningje (Spital Clinic
Judetean de Urgenta “Constanta) %2013 m. kovo 22-27 d., asmeniui ZY
2013 m. kovo 28.d." bBuvo “diagnozuotas invazinis smulkialgstelinis lieZzuvio
nugaros vézys.

Rumunijos.svetkatos. draudimae, sistemai priklausantis gydantis gydytojas pacientui
paskyre “skuby, chirurginj ‘gydyma, kai chirurgiskai paSalinami du trecdaliai
liezuwio. Nerédamasigauti antrg gydytojo nuomong, ZY nuvyko i Austrija, kur
2013 m.wbalandzionl0-14 d. Jam gydantis klinikoje Vienoje buvo patvirtinta
diagnoze, ,lokaliai isplites liezuvio vézys®, patikslinant, jog ,.atsizvelgiant
pazengusigivezioystadija, chirurginé operacija pacientui bty neveiksminga, taciau
rekomenduojama chemoterapija, dél kurios reikia gydytis ligoningje®.

Pasirinke$ pagal antro gydytojo nuomong¢ rekomenduota gydyma, ZY atvyko
pasitarti su atsakove Konstancijos ligoniy kasa, sickdamas gauti formg E112, nes
minéta jstaiga yra atsakinga uz Vienoje gauto gydymo piniginés vertés nustatyma.
Konstancijos ligoniy kasa asmeniui ZY pabrézé, jog jei biity nustatytas
medicininiy paslaugy vertés atitikmuo, biity taikomas ISlaidy kompensavimo
nuostaty 8 straipsnis, tiksliau, kad biity uztikrinusi medicininiy paslaugy
kompensavimg taikant Rumunijos socialinés ir sveikatos draudimo sistemos
tarifus, atsizvelgiant j tai, kad pacientas nuvyko ] kitg valstybe nar¢ pasinaudoti
medicininémis paslaugomis, dél kuriy negavo iSankstinio sveikatos draudiko
(casa de asigurari de sanatate) leidimo. Pasak ieSkovy, tokiu atveju asmens ZY
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buvo paprasyta pateikti gydytojo nuomong, nes apdraustasis negaléjo biti
gydomas Rumunijoje.

Atlikes tyrimus ir gydymg Austrijoje, kuriuos sudaré radioterapija, chemoterapija
bei imunoterapija, ZY administracine tvarka 2013 m. rugséjo 24 d. ir 2014 m.
birzelio 4 d. Konstancijos ligoniy kasai pateiké praSymus kompensuoti
medicinines iSlaidas, pateiké saskaitas fakttras ir mokéjimo jrodymus, kuriy
atakovés (kitos apeliacinio proceso $alys) negincijo.

2016 m. rugséjo 21 d. ieskovai Tribunalul Constanta (Konstancijos»apygardos
teismas) pareiské ieskinj atsakovéms, kuriuo pareikalavo, kad pastarieji biity
Jpareigoti solidariai sumoketi 85 000 eury sumg, kuri atitinka, ZY uzsienyje
suteikty medicininiy paslaugy iSlaidy sumg. Atsakovai pargikalavie, kad ieSkinys
bty atmestas, tvirtindami, jog nors formos E112 iSdavimo terminas yradtrampas —
5 darbo dienos, ZY nusprendé gauti medicinines paslauigas uzsienyje it ] Austrija
iSvyko gydymosi tikslais, jo praSymu, planuotai, 0 tai laikoma ‘aplinkybe, kuria
grindziamas I§laidy kompensavimo nuostaty 8 straipsnio‘taikymas:

Byla nagrinéjant pirmosios instancijos teismui, buvo pateiktasijrodymas su teismo
medicinos ekspertize, 0 Serviciu Judetfeansde Medicina Legala Constanta
(Konstancijos teismo medicinos apskrities tarnybes) sudarytoje ekspertizés
ataskaitoje pateiktos tokios iSvados: ,;1. Remiantisybylos medZiagoje pateiktais
medicininiais dokumentais, ZYW%iga \<..’» gali” buti laikoma sunkia.
2. Atsizvelgiant ] tai, kad ¥€Zio stadija,_yra pazZengusi ir vézys yra isplites i
gretimas zonas, todél buvobiitinas medicininis sprendimas, gavus paciento
sutikimg ir siekiant gerbti jo'savarankiSkuma, kaip pagrindinj gydytojo ir paciento
santykiy principa. ¢kerapinio %gydymo, pasirinkimg lemia 1§ anksto jvertinti
kiekvienos konkrecios, Salies, chirurginiai ir onkologiniai aspektai, jei néra
vieningo poziuri@. 3zGydymeybudas, dél kurio pacientas davé savo sutikimg ir
kurj gavo (radioterapija, chemoterapija, imunoterapija), atsisakes Rumunijos
gydytojys rekomenduoto “chirurginio gydymo biido, taikytas Vienos <...>
jstaigose, yra terapings paskirties ir pranasesnis, nes iSsaugoma atitinkamos zonos
normali,anatomijair liezavio fiziologinis funkcionavimas, todél toks gydymas gali
biiti latkomas ,,tinkamu 1r veiksmingu®, atsizvelgiant | tai, jog Siuo atveju gydymo
rezultataly neray, prognozuojami. Remiantis specializuoty leidiniy duomenimis,
18gyvenamumo rodiklis metastazavusiy liezuvio naviky atveju yra maziau nei
30% per'S metus ar trumpiau®.

Byla nagrin¢jant pirmosios instancijos teismui, Konstancijos ligoniy kasa,
taikydama ISlaidy kompensavimo nuostaty 8 straipsnj, 2016 m. lapkric¢io 14 d.
sumoke¢jo ieskovei TS 38 370,70 RON (naujyjy Rumunijos 1¢jy) suma (mokéjimo
dieng ji atitiko 8 235,82 eury), t.y. kompensavo tyrimy ir gydymo, kurie
Austrijoje  buvo atlikti ieSkovy giminaiCiui ZY, iSlaidas; kompensacija
apskaiCiuota taikant Rumunijos socialinés ir sveikatos draudimo sistemos tarifus.
leskovy (apelianty), kurie praso kompensuoti visas Austrijoje patirtas gydymo
iSlaidas ir kuriy praSymai néra pagristi ISlaidy kompensavimo nuostaty
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8 straipsniu, nuomone, minéta sumokéta suma yra tik dalis byloje praSomos
SUmos.

2018 m. spalio 24 d. Tribunalul Constanta (Konstancijos apygardos teismas)
atmeté ieSkin] kaip nepagrista ir laikési nuomonés, kad ieSkovai tikrai turi teise
gauti kompensacija, bet ne visy islaidy, o tik nacionalinés teisés aktuose nustatyto
dydzio.

Ieskovai (apeliantai) dél Tribunalul Constanta (Konstancijos apygardos teismas)
sprendimo pateiké apeliacinj skunda praSymag priimti prejudicifij™sprendimag
pateikusiam Curtea de Apel Constanta (Konstancijos apeliacinis teismas,
Rumunija), taigi nebeturéjo galimybés paprasSyti ir gauti iSankstinio letdimoy kad
galéty dalyvauti gydyme Austrijoje, todél, kad §j gydyma paskyse vien ‘tik
Austrijos gydytojai, atsizvelgiant ] tai, jog toks gydymas pramasesnis, neileidzia
iSvengti nejgalumo, kitaip nei gydancio gydytojo, “priklausan€io “Rumunijos
valstybinéms socialinei ir sveikatos draudimo sistemaiypaskirtas gydymas.

Svarbiausi pagrindinés bylos Saliy argumeéntai

Apeliacinio skundo pagrinduose TS, UT ir VU "nurod¢, jogpirmosios instancijos
teismo priimtas sprendimas prieStarauty Eurdpos Sajungos Teisingumo Teismo
sprendimams bylose Elchinov ir“kuca. “Anot,apelianty, forma E112 galéjo biti
gauta tik turint pagal Rumunijos socialines,ir sveikatos draudimo sistema isduota
prane§ima dél chirurginio gydymo, o ne Kitesyvalstybés narés gydytojy pranesima.
Taigi esant tai paciai diagnozei'paeientas 1Svyko j uzsienj gauti kitokj gydyma nei
paskirtas Rumunijos_gydytojy;ikai taikemi visiskai prieSingi medicininiai metodai
nei Rumunijoje, .ir “teismoymedicinos  cksperty pripazintg kaip tinkamg bei
veiksmingg.

Laikydamasis nuomones, kad Siuo konkreciu atveju
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 straipsnio, kaip ji iSaiskino Teisingumo
Teismas 2020 m. spalio 5 d. sprendime byloje Elchinov (C-173/09), taikytinumas
yra ieSkovy praSymy byloje esmé, todél praSyma priimti prejudicinj sprendima
pateikesiyteismas 'savo iniciatyva Salims nurodé butinybe kreiptis j Teisingumo
Teismy, delfpraSymo priimti prejudicinj sprendimg. leskovai (apeliantai) isreiske
savo sutikimg dél tokio prasymo. Tuo tarpu atsakovai (Kitos apeliacinio proceso
Salys), laikosi nuomonés, jog néra biutinybés kreiptis j Teisingumo Teisma, nes
nagrinéjamoje byloje negaléty buti taikomas Reglamento (EB) Nr. 883/2004
20 straipsnis.

Glaustas praSymo priimti prejudicinj sprendimg pagrindimas

Atsizvelgdamas j Teisingumo Teismo sprendima byloje Elchinov, kuriuo remiasi
ieskovai (apeliantai), sickdami pagristi savo pozicija, kad apdraustasis turi teis¢ ]
visy i8laidy kompensavimg, jei patenkinami Reglamento (EB) Nr. 883/2004
20 straipsnio 2 dalies antrame sakinyje nustatyti abu reikalavimai, bet dél
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objektyviy priezasCiy nebuvo jmanoma gauti iSankstinio kompetentingos
institucijos leidimo, praSyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas
pazymi, jog Salys negincija to, kad buvo patenkintas pirmas reikalavimas, t. y. kad
minétas gydymas yra jtrauktas j valstybés narés, kurios teritorijoje gyvena
aptariamas asmuo, teisés aktuose numatytas paslaugas.

Taciau byloje gincijamasi, ar buvo patenkintas antrasis reikalavimas, t.y., kad
aptariamam asmeniui nebuvo galima suteikti tokio gydymo per medicinos
poziiiriu pagrista terming, atsizvelgiant j jo tuometing sveikatos bukle bei j galima
jo patologijos vystymasi ir turint omenyje tai, jog ieSkovai (apeliantat) teigia, jog
gydymas, kuris ZY taikytas Austrijoje, galéjo buti laiku suteiktas ir Rumunijoje.

Analizuodamas antrgjj reikalavimg, praSyma priimti ptejudiciniy,sprendimg
pateikes teismas pazymi, jog, kalbant apie objektyvias priezastis, kurios suklinde
papradyti iSankstinio leidimo ir ji gauti, sprendimo bylgje Elchinov. 45 punkte
Teisingumo Teismas pripazino su sveikatos bukle ‘ar batinybe\skubiai gydytis
ligoninéje susijusias aplinkybes. Sioje bylojedi§. praSymaypriimti prejudicinj
sprendimg pateikusiam teismui pateiktos teismo medicinosiekspertizés ataskaitos
paaiskéjo, jog diagnozé¢ buvo rimta, todel esant tokiai diagmozei buvo bitina
skubiai taikyti gydyma.

Priezastis, dél kurios ZY negavo iSankstiio leidimo, nebuvo nei negaléjimas
atlikti administraciniy procediiry Konstaneijosligoniy kasoje, nei tai, kad pastaroji
bity vilkinusi pacig leidimofi§davimo ‘procedirad ZY negal¢jo gauti iSankstinio
leidimo, nes minétg gydyma, (radioterapija,,chemoterapija bei imunoterapija),
kuriame jis nor¢jo dalyvauti, “paskyré ne gydantis gydytojas, priklausantis
Rumunijos valstybinei sogcialinio bei Sveikatos draudimo sistemai ir nustates
pirmine diagnozgh, o “Austrijos gydytojai, kaip antra nuomong dél tos pacios
diagnozés pateike gydytojai.

ZY turéjorteise priimtintokj,sprendima ir atsisakyti gydancio gydytojo Rumunijoje
paskirto ‘gydymo, ‘atsizvelgiant | tai, jog Sis biity lémes nejgaluma, nes bty
pasalinta retk§minga liezuvio dalis, 0 taikant Austrijoje paskirta gydyma biity
i§saugota watitinkames zonos normali anatomija ir liezuvio fiziologinis
funkeionavimas. Tokia pasirinkimo teisé patvirtinama ir Sprendimo Elchinov
66 punkte.

Prasyma priimti prejudicinj sprendimg pateikgs teismas akcentuoja teismo
medicings ekspertizés ataskaitos teiginj: ,, Terapinio gydymo pasirinkimg lemia 18
anksto jvertinti kiekvienos konkrecios Salies chirurginiai ir onkologiniai aspektai,
jei néra vieningo poZilirio®.

Taigi, skirtingose valstybése narése gali buti skirtingai suprantamas medicinos
mokslas, todél esant tai paciai diagnozei atitinkamai gali buti taikomas skirtingas
gydymas. Medicininés tvarkos skirtumy priezastys skirtingose valstybése narése
gali bti ne tik kulttrinés (moksliniu poziiiriu), bet ir ekonomings.
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Byla nagrin¢jant pirmosios instancijos teismui, pateiktoje teismo medicinos
ckspertizéje abiejy rusiy gydymas jvertintas kaip tinkamas ir veiksmingas. Vis
délto medicininiai metodai skiriasi ne dél gydytojy nuomonés, bet, kaip pateikta
teismo medicinos ekspertizés ataskaitoje, tai lemia skirtingas chirurginiy ir
onkologiniy aspekty pobidis, nelygu valstybé naré.

Net jei ZY turéjo teis¢ pasirinkti Austrijoje paskirta gydyma, pagal nacionalinés
teisés aktus jam nebuvo leista gauti iSankstinio leidimo Austrijoje paskirtam
gydymui, nes minétg gydyma paskyré ne Rumunijos valstybinei sveikatos
draudimo sistemai priklausantis gydantis gydytojas.

Tod¢l tokiomis aplinkybémis apdraustasis lieka uzstriges aklavietéje delusavo
Salies taikomo iSankstinio poZiiirio, nes medicinos mokslas¢pasireiskia, skirtingai,
atsizvelgiant ] tai, kurioje valstyb¢je nar¢je yra taikomas.y Pra§ymagwpriimti
prejudicinj sprendimg pateikes teismas abejoja, jog“S§iy, faktinéyprielaida,” kad
medicinos mokslas pripaZjsta vidines sienas Europos, Sgjungos sistemoje, tikrai
yra valstybiy nariy socialiniy bei sveikatos dfaudimoy, sistemy: \koordinavimo
pagrindas ir atitinkamai laisvé teikti paslaugass

Taigi Curtea de Apel Constanta (Konstancijos, apeliacinis, teismas) abejoja, kad
skirtingos gydytojy nuomonés galiqbuti laisveés. teikti paslaugas apribojimas,
atsizvelgdamas ] tai, jog $i pagrindinéylaisy€ ir buvo pripazinta tam, kad tokiy
paslaugy gavéjai galéty turéti galimybe naudotis kokybiskesnémis paslaugomis.

Vadinasi, $ioje byloje butina, kad Teisingumo Teismas iSaiSkinty Europos
Sgjungos teise, siekiant,patikrintijrar, su Sia teise suderinami nacionalinés teisés
aktai, kuriais vadovaudamasissRumuntjos universiteto arba, tam tikrais atvejais,
apskrities klinikings ligonings, sudariusios sutartj su ligoniy kasa, gydytojas turi
parengti medicining, ckspertize, taikant iSankstinio sutikimo procediirg ir
nenumatant jokiosygalimybés pasinaudoti antrgja gydytojo nuomone, pateikta
apdraustajam, rumunuinkitoje valstyb¢je naréje.



